1) 서 론 하시모토갑상선염(Hashimoto's thyroiditis)은 가장 흔한 자가면역갑상선 질환으로 갑상선 자가항체와 갑상선 내에 림프구성 침윤 및 배중심(germinal center) 형성이 특징적이 며 무통성 갑상선종 혹은 갑상선저하증이 흔한 임상적 발현 양상으로, 통증을 호소하는 경우는 매우 드물다[1,2]. 갑상선 종과 함께 경부 통증을 호소하는 환자에서는 아급성육아종 갑상선염, 급성화농갑상선염, 갑상선낭종의 출혈성 변성 혹 은 빠르게 성장하는 악성종양을 고려하는 것이 일반적이다[3]. Doniach 등[4]이 1960년 하시모토갑상선염의 통증성 악화 현상을 보고한 이래 산발적인 보고들[5~13]이 있어왔으나 접수일자: 2008년 8월 12일 통과일자: 2008년 9월 28일 책임저자: 강호철, 전남대학교 의과대학 내과학교실 그 병리기전은 불명확하며 국내에 보고된 증례는 없다. 저자 등은 갑상선종과 함께 자발적인 경부통증 및 심한 압통을 호소하여 아급성육아종갑상선염과 감별진단이 어려 웠고 당질코르티코이드 치료에도 통증의 재발이 반복되어 갑상선전절제술을 시행했던 통증성 하시모토갑상선염 환자 를 경험하였기에 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 성 ○ ○, 44세 여자 주 소: 경부종괴 및 경부통증 현병력: 약 2년 전부터 다결절성갑상선종 진단 하에 지역 병원에서 정기적인 관찰을 시행 중 약 2주 전 갑자기 발생 한 경부 통증 및 갑상선종의 증가로 전원 되었다. 선행하는 상기도감염력은 없었고 오한, 발열 및 근육통은 호소하지 않 수술적 치료를 시행한 통증성 하시모토갑상선염 1예 전남대학교 의과대학 내과학교실 화순전남대병원 내과

